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Нами была проанализирована динамика показателей распространённости и первичной забо-
леваемости алкоголизмом, а также распространенности и первичной заболеваемости алко-
гольными психозами за 2009–2014 гг. в муниципальных образованиях (МО) Нижегородской 
области. Было выполнено ранжирование МО Нижегородской области по каждому показателю. 
Проведена сравнительная оценка данных по Нижегородской области с показателями по Рос-
сийской Федерации за тот же период. Результаты: за изучаемый период показатели распро-
страненности алкоголизма и алкогольных психозов снизились в 0,9 и 1,3 раза соответственно. 
Однако, в целом, эти значения превышают общероссийские показатели за соответствующие 
годы. На территории Нижегородской области уровень распространенности алкоголизма в от-
дельных муниципальных образованиях (Ардатовском и Сергачском районах) различается в 
19 раз, а уровень первичной заболеваемости алкоголизмом – в 10 раз (Лысковский и Спасский 
районы). Такие же различия среди МО имеются по уровню распространенности и заболеваемо-
сти алкогольными психозами – от 10,4 (3,4) до 325,6 (45,4) на 100 000 и 9,6 (3,1) до 79,6 (39,8) на 
100 000 соответственно. Более того, предполагалось, что сравнительный анализ позволит ран-
жировать исследуемые МО области по тяжести алкогольных проблем. Однако из-за значитель-
ной вариабельности показателей это не удалось. Из 52 МО Нижегородской области 49% (25) 
МО области характеризуются неравномерным распределением по всем четырем показателям. 
Планируется дальнейшее изучение причин таких существенных различий в распространении ал-
коголизма на территории Нижегородской области 
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We analyzed dynamics of incidence and prevalence of alcoholism and alcoholic psychosis in the all 
municipalities in the Nizhny Novgorod Region over the 2009–2014 years. We ranked all municipalities 
in the Nizhny Novgorod Region according to each epidemiological indicator. Also the data of the Nizhny 
Novgorod Region were compared with the data of Russian Federation over the same period of time. 
Results: оver the study period prevalence of alcoholism decreased in 0,9 times and prevalence of 
alcoholic psychosis in 1,3 times in the Nizhny Novgorod Region. In spite of positive dynamics these 
indicators are higher than the All-Russian prevalence of alcoholism and alcoholic psychosis over the 
same period of time. The level of prevalence of alcoholism in the Nizhny Novgorod Region differs 
between some municipalities in 19 times and the level of incidence in 10 times. The same dispersion were 
found in the level of incidence and prevalence of alcoholic psychosis (from 10,4 (3,4) to 325,6 (45,4) per 
100 000 and from 9,6 (3,1) to 79,6 (39,8) per 100 000 respectively. It is supposed that this study gives 
an opportunity to rank municipalities on the severity of alcoholic problems. But because of significant 
variability of all indicators it was not possible. 49% municipalities had indicators that did not correlate 
with each other. We supposed that the further analyses of the reasons of such significant differences in 
the incidence and prevalence of alcoholism and alcoholic psychosis in the Nizhny Novgorod Region is 
needed. 
Key words: epidemiology of alcoholism, incidence and prevalence of alcoholism, 
incidence and prevalence of alcoholic psychosis in the Nizhny Novgorod Region.
Во всем мире злоупотребление алкоголем является одной из важнейших медицинских и социальных 
проблем. Россия по данным ВОЗ занимает 4-е место по по-
казателю потребления алкоголя на душу населения – 
15,1 л/год [1]. Результаты более чем 80 исследований дока-
зывают связь между средними показателями употребления 
алкоголя на душу населения и смертности в популяции [2]. 
В Российской Федерации до 29% мужской и 17% женской 
смертности так или иначе связаны с употреблением алко-
голя [3]. Показатели смертности также связаны с показате-
лем суицидальности. Около 25% всех зависимых от алко-
голя предпринимают минимум одну попытку суицида и 
около 5–10% умирают в результате этого [3]. 
В последние годы наблюдается постепенное увеличение 
числа женщин, страдающих алкогольной зависимостью. 
Соотношение женщин и мужчин среди больных алкого-
лизмом в России находится на уровне 1:5 [4].
Согласно оценкам экспертов, соматические заболевания 
среди лиц, больных алкоголизмом, встречаются 12 раз 
чаще, чем в целом по популяции [5]. Алкоголь является 
одной из основных причин тяжелых поражений печени, 
20–50% и более случаев цирроза печени обусловлены хро-
нической интоксикацией алкоголем [6]. Среди больных 
хроническим панкреатитом доля больных алкоголизмом 
составляет 36–80%. Злоупотребление алкоголем повышает 
риск инфицирования гепатотропными вирусами В и С. 
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Среди лиц, злоупотребляющих алкоголем, отмечаются 
различные расстройства сердечно-сосудистой системы 
(ИБС, аритмия, инфаркты, инсульты, гипертоническая 
болезнь). Больные алкоголизмом повышено восприимчи-
вы к инфекционным заболеваниям дыхательных путей. 
Эпилептический синдром является одним из ведущих на-
рушений нервной системы при хронической алкогольной 
интоксикации (ХАИ). Полиневропатия нижних конечно-
стей обнаруживается у 60–67% больных, а изменения 
периферических нервов выявляется практически у 100% 
больных, страдающих ХАИ. Выраженная связь обнаруже-
на между употреблением алкоголя и раком верхнего пи-
щеварительного тракта (полость рта, пищевода, глотки, 
гортани). Имеется прямая зависимость между количе-
ством и длительностью употребления алкоголя и тяже-
стью нарушений плода [7].
Депрессивные расстройства наблюдаются у больных 
алкоголизмом с частотой от 20 до 90% [7].
Социальные последствия алкоголизма также велики. 
Большинство пациентов имеют проблемы, связанные с 
семейными отношениями, социальными контактами, тру-
довой адаптацией, с жильем и с законом. С алкоголем 
связано выше половины смертных случаев и тяжелых 
травм при дорожно-транспортных происшествиях, 50% 
всех убийств, 40% разбойных нападений, 35% изнасило-
ваний [8].
Алкоголизм является одной из самых дорогих болезней 
в современном обществе. Минимальное суммарное бре-
мя алкоголизма по данным лаборатории фармакоэконо-
мики НИИ фармации ММА им. Сеченова составляет бо-
лее 647,7 млрд руб. в год. Эта сумма эквивалентна 2% ВВП 
страны [7].
Уровень потребления алкоголя зависит от социально-
демографических и экономических факторов, националь-
ных традиций, вероисповедания, климатических условий. 
Отдельные географические регионы и контингенты насе-
ления внутри одной страны могут существенно различать-
ся по «стилю» массового потребления алкоголя – его ча-
стоте, предпочитаемым напиткам, дозам и т. д. В России 
распространенность алкоголизма имеет значительные 
региональные различия, при этом максимальные показа-
тели заболеваемости характерны для территорий с экс-
тремальными условиями проживания населения [10]. 
В свете этого выявление региональных особенностей по-
требления алкоголя может повлиять на организацию нар-
кологической помощи и на проведение соответствующих 
профилактических мероприятий.
Основными показателями, которые используются для 
оценки эпидемиологической ситуации на изучаемой тер-
ритории, являются заболеваемость и распространенность 
алкоголизма и алкогольных психозов. К сожалению, по-
казатели заболеваемости и распространенности алкого-
лизма мало отражают реальную ситуацию, поскольку 
число выявленных и учтенных больных в большей степени 
зависит от активности наркологической службы [11, 12]. 
Поэтому для оценки распространенности алкоголизма ис-
пользуются также показатели распространенности и за-
болеваемости алкогольных психозов. Считается, что дан-
ные показатели более точно характеризуют сложившуюся 
ситуацию по алкоголизму на изучаемой территории.
Целью исследования являлось изучение ситуации по 
алкоголизму в Нижегородской области.
Для этого была проанализирована динамика показате-
лей распространённости и первичной заболеваемости 
алкоголизмом, а также распространенности и первичной 
заболеваемости алкогольными психозами за 2009–2014 гг. 
Было выполнено ранжирование муниципальных образо-
ваний (МО) Нижегородской области по показателям рас-
пространенности и заболеваемости алкоголизмом и алко-
гольными психозами. Проведена сравнительная оценка 
данных по Нижегородской области с показателями по 
Российской Федерации за тот же период. Выявлены осо-
бенности ситуации в регионе за последние шесть лет.
Материал и методы
Проведено описательно-оценочное эпидемиологиче-
ское исследование ситуации по алкоголизму в Нижего-
родской области. В ходе исследования были проанализи-
рованы основные статистические показатели, отражаю-
щие эпидемиологическую ситуацию по алкоголизму: рас-
пространенность и первичная заболеваемость хрониче-
ским алкоголизмом; распространенность и первичная за-
болеваемость алкогольными психозами. Изучаемый пе-
риод 2009–2014 года. В исследование вошли данные по 
Российской Федерации, Нижегородской области и всем 
муниципальным образованиям (МО) Нижегородской об-
ласти, которые включают в себя 48 районов области и три 
города: Нижний Новгород, Арзамас и Дзержинск. 
Ранжирование территорий проводилось путем расчета 
среднемноголетнего уровня распространенности/заболе-
ваемости ± два среднеквадратичных отклонения (CО).
Все средние величины относительных показателей при-
ведены в тексте со среднеквадратичным отклонением [по-
казатель (CO)]. Обработка данных проводилась с помо-
щью программ Statistica 7 и Excel. 
Результаты и их обсуждение
Период с 2009 по 2014 г. в Нижегородской области ха-
рактеризовался стабильным уровнем распространенности 
алкоголизма, который в среднем составил 2496,9 (80,9) 
на 100 000 населения, с некоторой тенденцией к сниже-
нию с 2541,5±8,62 до 2376,3±8,41 на 100 000 населения. 
Эти данные в 1,8 раза выше, чем в целом по Российской 
Федерации, где среднемноголетний уровень распростра-
ненности алкоголизма составил 1361,4 (54,2) (рис. 1). 
В ходе исследования было проведено ранжирование 
территории Нижегородской области, исходя из среднего 
РИС. 1.
Динамика изменений распространенности алкоголизма 
за 2009–2014 гг.
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уровня распространенности алкоголизма за 2009–2014 гг., 
который составил 2004 (179) на 100 000 населения. Муници-
пальные образования были разбиты на три группы (рис. 2):
1. Группа МО с низким уровнем распространенности ал-
коголизма – до 1646 на 100 000 населения. 
2. Группа МО со средним уровнем распространенности 
алкоголизма – от 1646 до 2362 на 100 000 населения. 
3. Группа МО с высоким уровнем распространенности 
алкоголизма – выше 2362 на 100 000. 
В группу с низким уровнем распространенности алкого-
лизма вошло 20 (39%) МО области. Наиболее низкие по-
казатели имеют Краснооктябрьский, Лукояновский, Диве-
евский и Гагинский районы области. 
В группу со средним уровнем распространенности алкого-
лизма вошло 19 (37%) МО области. Внутри этой группы рай-
оны с минимальным (Володарский) и максимальным (Бого-
родский) значениями различаются друг от друга в 1,3 раза.
В группу с высоким уровнем распространенности алкого-
лизма вошло 12 (24%) МО области. Внутри этой группы 
существенно выделяется Сергачский район со средним 
уровнем распространенности алкоголизма 8962,9 (2372,7) 
на 100 000, что выше среднего уровня по России в 6,5 раз и 
по области в 3,5 раза. Также высокие значения распростра-
ненности алкоголизма отмечаются в Нижнем Новгороде 
(3141,8 (52,0) на 100 000), Сокольском (3154,1 (1709,0) на 
100 000) и Шахунском (3658,5 (2533,8) на 100 000) МО.
Проведенное ранжирование МО области по уровню рас-
пространенности алкоголизма показало, что за изучаемый 
период доля МО, относящихся к группе с низким уровнем 
распространенности, увеличилась с 29 до 51%, а количе-
ство МО с высоким уровнем распространенности алкого-
лизма, наоборот, сократилось с 31 до 12%, что в целом го-
ворит о положительной динамике в регионе (рис. 3). 
Аналогичный анализ был осуществлен в отношении пер-
вичной заболеваемости алкоголизмом. По сравнению с 
2009 годом заболеваемость по Нижегородской области 
выросла с 64,7±1,39 на 100 000 (2009 г.) до 74,7±1,49 на 
100 000 (2014 г.). Однако с учетом скачка заболеваемости в 
2010 году до 95,7±1,7 на 100 000, в целом можно говорить 
о тенденции к снижению заболеваемости алкоголизмом по 
области за период с 2010 по 2014 г., что соответствует об-
щей динамике данного показателя по Российской Федера-
ции (рис. 4).
Исходя из среднего уровня первичной заболеваемости 
алкоголизмом (98,1 (10,8) на 100 000) за 2009–2014 гг., 
было проведено ранжирование МО Нижегородской обла-
сти по уровню первичной заболеваемости алкоголизмом. 
Получилась следующая классификация (рис. 5): 
1. Группа МО с низким уровнем заболеваемости алкого-
лизмом – до 76,5 на 100 000 населения. 
2. Группа МО со средним уровнем заболеваемости алко-
голизмом – от 76,5 до 119,7 на 100 000 населения. 
3. Группа МО с высоким уровнем заболеваемости алко-
голизмом – выше 119,7 на 100 000 населения. 
В группу с низким уровнем заболеваемости вошло 
21 (41%) МО области. Наименьшие значения заболеваемости 
РИС. 2.
Средние значения распространенности алкоголизма в муниципальных образованиях Нижегородской области за 2009–2014 гг.
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РИС. 3.
Удельный вес МО Нижегородской области с различным уровнем 
распространенности алкоголизма за 2009–2014 гг.
РИС. 4.
Динамика изменений первичной заболеваемости алкоголизмом 
за 2009–2014 гг.
РИС. 5.
Средние значения первичной заболеваемости алкоголизмом в муниципальных образованиях Нижегородской области за 2009–2014 гг.
РИС. 6.
Удельный вес МО Нижегородской области с различным уровнем 
первичной заболеваемости алкоголизмом за 2009–2014 гг. 
РИС. 7.
Динамика изменений распространенности алкогольных 
психозов за 2009–2014 гг.
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отмечались в Лысковском (27,4 (10,0) на 100 000), Урен-
ском (27,7 (18,2) на 100 000), Кулебакском (35,9 (6,0) на 
100 000) и Володарском (38,9 (20,6) на 100 000) районах. 
В группу со средним уровнем первичной заболеваемости 
вошло 18 (35%) МО области. Внутри этой группы наиболь-
шее значение заболеваемости отмечалось в Дальнекон-
стантиновском районе (107,1 (13,3) на 100 000), а наимень-
шее в Лукояновском районе (76,7 (17,2) на 100 000).
Наиболее сложная ситуация отмечается в Выксунском 
(270,9 (42,6) на 100 000), Сергачском (238,4 (179,8) на 
100 000) и Спасском (217 (78,7) на 100 000) районах, где 
уровень первичной заболеваемости превышает общерос-
сийский (86,4 (15,6) на 100 000) и среднеобластной 
(80,6 (11,3) на 100 000) уровни в 2,5–3 раза. Всего в группу 
с высоким уровнем заболеваемости алкоголизмом попало 
12 (24%) МО области.
Проведенное ранжирование МО Нижегородской обла-
сти по уровню заболеваемости алкоголизмом выявило в 
целом положительную тенденцию, что и при анализе уров-
ня распространенности алкоголизма. Так, за изучаемые 
годы доля МО с низким уровнем заболеваемости увеличи-
лась с 33 до 51%, а количество МО с высоким уровнем за-
болеваемости сократилось с 37 до 18% (рис. 6). 
Аналогичный анализ был проведен в отношении распро-
страненности и первичной заболеваемости алкогольных 
психозов. За 2009–2014 гг. уровень распространенности 
алкогольных психозов по Нижегородской области снизил-
ся с 80,3±1,55 до 66,2±1,42 на 100 000. Однако эти данные 
все же выше общероссийских за соответствующие годы. 
Так, в 2012 году разница между среднеобластным и обще-
российским уровнями распространенности алкогольных 
психозов составила 1,5 раза, а в 2014 году 1,3 раза (рис. 7).
РИС. 8.
Средние значения распространенности алкогольными психозами в муниципальных образованиях Нижегородской области за 2009–2014 гг.
Классификация МО Нижегородской области на три 
группы также осуществлялась, исходя из среднего показа-
теля распространенности алкогольных психозов 
59,6 (4,9) на 100 000 населения (рис. 8):
1. Группа МО с низким уровнем распространенности 
алкогольных психозов – до 48,9 на 100 000 населения.
2. Группа МО со средним уровнем распространенности 
алкогольных психозов – от 48,9 до 69,4 на 100 000 насе-
ления.
3. Группа МО с высоким уровнем распространенности 
алкогольных психозов – более 69,4 на 100 000 населения.
В группу с низким уровнем распространенности алко-
гольных психозов вошло 31 (61%) МО области. Мини-
мальные показатели распространенности алкогольных 
психозов отмечаются в Тоншаевском (10,38 (3,4) на 
100 000), Кулебакском (11,93 (7,5) на 100 000), Сеченов-
ском (12,83 (9,1) на 100 000) и Лукояновском (15,16 (4,1) 
на 100 000) районах. 
В группу со средним уровнем распространенности алко-
гольных психозов вошло 10 (19%) МО области. 
В группу с высоким уровнем распространенности алко-
гольных психозов вошло 10 (19%) МО Нижегородской 
области. Максимальные значения распространенности 
алкогольных психозов отмечались в городе Дзержинске 
(320,2 (123,4) на 100 000) и Выксунском районе (325,9 
(45,4) на 100 000), что превышает среднемноголетний 
общероссийский показатель (62,4(9,9)) в 5 раз, а средне-
областной (84,2 (9,9)) практически в 4 раза.
Проведенная классификация МО области по уровню 
распространенности алкогольных психозов показала 
незначительное уменьшение доли МО с высоким уров-
нем распространенности с 29 до 24%, а также с низким 
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РИС. 10.
Динамика изменений первичной заболеваемости алкогольными 
психозами.
РИС. 9.
Удельный вес МО Нижегородской области с различным уровнем 
распространенности алкогольных психозов за 2009–2014 гг.
сти алкогольными психозами (34,6 (7,3) на 100 000 за 
2009–2014 гг., МО области были разделены на три груп-
пы (рис. 11):
1. Группа МО с низким уровнем заболеваемости алко-
гольными психозами – до 20 на 100 000 населения.
2. Группа МО со средним уровнем заболеваемости алко-
гольными психозами – от 20 до 49,2 на 100 000 населения. 
3. Группа МО с высоким уровнем заболеваемости алко-
гольными психозами – более 49,2 на 100 000 населения.
Минимальные значения заболеваемости алкогольными 
психозами отмечались в Володарском (9,6 (3,1) на 
100 000), Кулебакском (11,9 (7,5) на 100 000) и Лукоянов-
ском (11,00 (1,8) на 100 000) районах. Всего в группу с 
низким уровнем первичной заболеваемости вошло 
8 (16%) МО Нижегородской области.
РИС. 11.
Средние значения первичной заболеваемости алкогольными психозами  
в муниципальных образованиях Нижегородской области за 2009–2014 гг.
уровнем с 59 до 53%. В группе со средним уровнем рас-
пространенности алкогольных психозов количество МО 
увеличилось с 10 до 16% (рис. 9). Таким образом, имею-
щаяся положительная тенденция распространенности ал-
коголизма не подтвердилась при изучении распростра-
ненности алкогольных психозов. 
Анализ ситуации по уровню первичной заболеваемо-
сти алкогольными психозами во многом совпадает с 
данными, полученными в отношении распространенно-
сти. В Нижегородской области прослеживается тенден-
ция к снижению уровня первичной заболеваемости ал-
когольными психозами (с 39,4±1,09 до 30,5±0,96 на 100 
000), как и в целом по Российской Федерации, но сред-
ние значения по области остаются более высокими (рис. 
10).Исходя из среднего уровня первичной заболеваемо-
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ТАБЛИЦА.
Среднемноголетние данные по Нижегородской области за 2009–2014 гг.
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Ардатовский 1135,7 (186,70) 89,6(23,35) 68,80 (14,3) 45,66(16,5)
Арзамас 1843,5 (163,38) 120,9(16,76) 63,17 (17,9) 40,26(15,9)
Арзамасский 1836,5 (94,34) 176,4(40,04) 87,62 (24,4) 54,36(15,4)
Балахнинский 1562,8 (196,39) 49,9 (30,58) 40,17 (36,1) 26,99(37,3)
Богородский 2206,3 (54,60) 80,9(33,69) 125,68 (36,3) 33,68(22,7)
Большеболдинский 2179,1(21,02) 97,9 (11,63) 45,60 (6,3) 46,02(6,0)
Большемурашкинский 1596,2 (187,16) 54,9 (11,60) 106,29 (34,6) 30,10(7,8)
Борский 1903,6 (40,24) 85,8 (13,55) 83,12 (6,1) 42,73(5,6)
Бутурлинский 1860,4 (125,51) 99,1 (24,67) 63,94 (29,1) 56,90(27,9)
Вадский 2100,5 (405,44) 139,9(54,30) 27,86 (36,1) 27,86(36,1)
Варнавинский 1766,2 (105,41) 43,1 (21,80) 37,57 (32,3) 38,84(32,4)
Вачский 1723,7 (232,14) 133,5 (39,24) 45,51(11,6) 30,47 (15,8)
Ветлужский 1580,4 (116,42) 97,1 (83,14) 20,16 (12,1) 20,09(13,7)
Вознесенский 1830,6 (234,06) 195,6 (86,23) 62,36 (39,1) 59,53 (39,7)
Володарский 1650,1 (217,90) 38,9 (20,64) 110,46 (22,0) 9,58 (3,1)
Воротынский 2552,1 (171,90) 169,5 (50,07) 45,40 (10,0) 34,15 (15,2)
Воскресенский 1235,5 (73,36) 95,5(45,93) 31,79 (16,9) 24,64 (18,7)
Выксунский 2006,2 (222,50) 270,9(42,26) 325,85 (45,4) 75,02 (17,4)
Гагинский 985,5 (116,46) 55,9(30,19) 38,68 (48,7) 38,68 (48,7)
Городецкий 2757,6 (30,71) 70,4(16,10) 47,87 (14,4) 26,79 (11,5)
Дальнеконстантиновский 1428,0 (42,68) 107,1(13,31) 71,41 (18,1) 51,58 (25,4)
Дзержинск 2582,8(313,11) 103,4(18,30) 320,17 (123,4) 59,95 (15,4)
Дивеевский 813,9 (59,36) 98,3(36,85) 34,43 (35,8) 35,48 (35,1)
Княгининский 2078,1(76,58) 181,6 (33,64) 65,67 (11,2) 22,34 (8,6)
Ковернинский 1991,7 (158,27) 104,8(27,42) 71,33 (24,3) 29,15 (13,7)
Краснобаковский 1358,1 (46,76) 117,2 (27,80) 39,60 (17,3) 27,65 (11,7)
Краснооктябрьский 471,7 (89,12) 56,2 (46,28) 60,15 (68,8) 38,22 (40,7)
Кстовский 2542,5(108,80) 60,4 (16,62) 46,19 (6,8) 30,43 (5,1)
Кулебакский 1061,3 (299,91) 35,9(5,97) 11,93 (7,5) 11,93 (7,5)
Лукояновский 788,2 (47,18) 76,7 (17,17) 15,16 (4,1) 11,00 (1,8)
Лысковский 1508,4 (48,44) 27,4 (9,95) 38,62 (48,4) 38,62 (48,4)
Навашинский 1423,6 (256,71) 73,6 (12,05) 17,10 (3,1) 17,10(3,1)
Нижний Новгород 3141,8 (52,03) 68,8 (14,26) 65,43 (6,7) 34,77 (6,2)
Павловский 2323,6 (251,70) 106,0 (20,85) 27,65 (7,3) 12,24 (5,8)
Первомайский 1584,8 (38,97) 54,7 (24,06) 28,41 (36,0) 29,24 (35,8)
Перевозский 2634,5 (225,55) 155,0 (50,68) 18,35(12,8) 14,27 (11,4)
Пильнинский 1546,7 (32,88) 80,2(23,32) 41,30(47,0) 41,30 (47,0)
Починковский 1034,2 (34,67) 74,7 (24,10) 32,62(14,1) 32,09 (13,6)
Семеновский 1733,2 (210,09) 130,2 (21,64) 58,51(20,0) 31,82 (8,1)
Сергачский 8962,8 (2372,75) 238,4(179,78) 45,82(15,5) 35,31 (26,3)
Сеченовский 1729,7 (151,08) 47,2(36,46) 12,83(9,1) 12,83 (9,1)
Сокольский 3154,1(1709,99) 72,5(40,93) 37,90(22,8) 45,43 (44,8)
Сосновский 2768,5 (437,30) 115,5(29,81) 49,21(16,2) 34,50 (19,5)
Спасский 2461,4 (501,78) 217,0 (78,74) 76,42(39,1) 79,58 (39,8)
Тонкинский 2322,6 (217,60) 64,0(24,25) 50,13(25,3) 48,90 (44,1)
Тоншаевский 1446,3 (336,62) 40,1(31,55) 10,38(3,4) 6,05 (3,8)
Уренский 1179,7 (46,06) 27,7(18,18) 67,46(41,3) 54,49 (51,1)
Чкаловский 2593,4 (256,68) 89,7 (55,96) 28,75(12,8) 21,91 (8,9)
Шарангский 2318,4 (752,01) 80,5 (41,15) 46,78(36,4) 32,92 (37,2)
Шатковский 1268,6 (286,89) 57,7(9,74) 31,09(11,0) 21,43 (8,8)
Шахунский 3658,5(2533,83) 73,8 (34,21) 41,47(15,7) 41,47 (15,7)
Примечание:   – низкий уровень;
 – средний уровень;   – высокий уровень.
РИС. 12.
Удельный вес МО Нижегородской области с различным уровнем 
первичной заболеваемости алкогольными психозами.
35 (68%) МО Нижегородской области вошли в группу 
со средним уровнем первичной заболеваемости алко-
гольными психозами. 
Наиболее высокие значения первичной заболеваемости 
алкогольными психозами отмечались в Выксунском 
(75,0 (17,4) на 100 000) и Спасском (79,6 (39,8) на 100 000) 
районах, что превышает общероссийские (28,5 (5,6) на 
100 000) и среднеобластные (34,3 (3,8) на 100 000) значе-
ния в 2–2,5 раза. Всего в группу с высоким уровнем заболе-
ваемости вошло 8 (16%) МО Нижегородской области.
Проведенная классификация МО области показала тен-
денцию к уменьшению МО с низким уровнем заболевае-
мости с 37 до 35% и средним уровнем заболеваемости с 
45 до 39% и, наоборот, увеличению доли МО с высоким 
уровнем заболеваемости с 12 до 16%. При этом надо учи-
тывать достаточно большое количество МО (до 18% в 
2011 году), о которых нет данных по уровню первичной 
заболеваемости алкогольными психозами (рис. 12).
Проведенный анализ выявил значительную вариабельность 
распространенности и первичной заболеваемости алкоголиз-
мом и алкогольными психозами в различных МО Нижегород-
ской области. Так, 49% (25) МО области характеризуются не-
равномерным распределением по всем четырем показателям. 
Выявлено всего три района в Нижегородской области с низки-
ми значениями всех четырех показателей (Тоншаевский, На-
вашинский и Кулебакский) и 8 районов с преимущественно 
низкими показателями (три показателя из четырех). 
Одиннадцать муниципальных образований Нижегород-
ской области (22%) характеризуются преимущественно 
средним уровнем всех проанализированных показателей 
(три из четырех). 
Установлено, что в г. Дзержинске, Выксунском и Арза-
масском районах три из четырех, а в Спасском районе все 
анализируемые показатели характеризовались высоким 
уровнем (таблица). Таким образом, в этих муниципаль-
ных образованиях Нижегородской области складывается 
наиболее неблагоприятная ситуация по распространен-
ности алкоголизма и алкогольных психозов. 
Выводы
 В Нижегородской области прослеживается тенденция к 
снижению уровня распространенности алкоголизма и ал-
когольных психозов. Так, за изучаемый период данные 
показатели снизились в 0,9 и 1,3 раза соответственно. 
Однако, в целом эти значения превышают общероссий-
ские показатели за соответствующие года. 
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Более того, предполагалось, что сравнительный анализ 
позволит ранжировать исследуемые МО области по тяже-
сти алкогольных проблем. Однако из-за значительной 
вариабельности показателей это не удалось. 
На территории Нижегородской области уровень рас-
пространенности алкоголизма в отдельных муниципаль-
ных образованиях (Ардатовском и Сергачском районах) 
различается в 19 раз, а уровень первичной заболеваемо-
сти алкоголизмом – в 10 раз (Лысковский и Спасский 
районы). 
Такие же различия среди МО имеются по уровню рас-
пространенности и заболеваемости алкогольными психо-
зами от 10,4 (3,4) до 325,6 (45,4) на 100 000 и от 9,6 (3,1) 
до 79,6 (39,8) на 100 000 соответственно.
При ранжировании МО области по уровню распростра-
ненности алкоголизма видна четкая тенденция к увеличе-
нию районов с низким уровнем распространенности и 
уменьшению районов с высоким уровнем распространен-
ности алкоголизма. Однако, при аналогичной типологии 
МО области по уровню распространенности алкогольных 
психозов такая тенденция не выявляется, а число МО с вы-
соким уровнем распространенности уменьшается за счет 
увеличения МО со средним уровнем распространенности 
алкоголизма. 
Обеспеченность наркологическими койками и нарколо-
гами не является основным фактором в формировании 
высокого уровня распространенности алкоголизма и ал-
когольных психозов среди муниципальных образований 
Нижегородской области.
Выявление причин таких резких различий ситуации на 
территории субъекта Федерации является важным этапом 
выработки региональной политики в сфере борьбы с ал-
коголизмом и его последствиями.
В связи с чем дальнейшая исследовательская работа 
будет направлена на уточнение причин, приводящих к 
такой существенной дифференциации распространенно-
сти алкоголизма на территории Нижегородской области. 
Планируется проанализировать уровень безработицы и 
другие социально-экономические (средний уровень за-
работной платы, среднюю обеспеченность жильем, 
удельный вес жилья, оборудованного центральным водо-
снабжением и отоплением, объем розничной торговли на 
душу населения) и демографические (доля мужского и 
женского населения, детей, подростков, лиц среднего и 
старшего возраста) показатели.
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